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Analisis Kinerja Koperasi akan memperlihatkan kemampuan kinerja koperasi 
dalam menghasilkan sesuatu, prestasi yang akan dicapai, dan kemampuan 
manajemen serta usaha koperasi. Salah satu alat analisis kinerja koperasi adalah 
melalui penilaian kesehatan koperasi tersebut. Analisis penilaian kesehatan 
digunakan untuk mengukur tingkat kesehatan koperasi khususnya untuk Koperasi 
Simpan Pinjam dan Unit Simpan Pinjam Koperasi. 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana tingkat kesehatan 
koperasi dilihat dari kinerja keuangan dan kebijakan apa saja yang dapat diambil 
berdasarkan hasil penilaian kesehatan tersebut. Penelitian dilakukan dengan 
mengambil data berdasarkan kondisi keuangan dan kelembagaan di tahun 2010, 
dengan mengambil sampel sebanyak 30 koperasi di Kabupaten Pacitan.  
 
Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa tingkat kesehatan KSP/USP pada 
30 koperasi sampel dari penelitian adalah bahwa satu koperasi pada rentang nilai 80 
hingga 100 dan memperoleh predikat sehat, satu koperasi pada rentang nilai 40 
hingga 60 dan memperoleh predikat kurang sehat, dan dua puluh delapan koperasi 
lainnya pada rentang nilai 60 hingga 80 dan memperoleh predikat cukup sehat.  
 
Dari ketujuh aspek penilaian kesehatan, aspek yang menyebabkan rendahnya 
tingkat kesehatan adalah pada aspek manajemen, likuiditas, kemandirian dan jati diri 
koperasi. Sedangkan pada aspek permodalan, kualitas aktiva produktif dan efisiensi 
memperoleh skor yang relative tinggi. 
 
Kata kunci : permodalan, kualitas aktiva produktif, manajemen, likuiditas, 






















Analysis of cooperation’s performance will show performance capability of the 
cooperation in producing,constructions, business, achievement to be reach, and 
management. One of performance analysis tools for assessing cooperation is by 
measuring healthy level of a cooperation, especially a saving and loan cooperation 
(KSP) and a saving and loan unit of cooperation (USP). 
 
Purpose of the research is to know the healthy level of a cooperation viewed 
from its financial performance and what policies can be taken based on results of 
assessment on healthy level of the cooperation. The research is conducted by taking 
data based on financial and institutional conditions of 2010 with sample of 20 
cooperations of Pacitan Regency. 
 
Based on the research, it can be known that healthy levels of 30 respondents 
KSP/USP were: one cooperation was in score range of 80 – 100 and it had healthy 
predicate, one cooperation was in score range of 40 – 60 and it had less healthy 
predicate, and the rest 28 cooperations were in score range of 60 – 80 and they had 
healthy enough predicate.  
 
From seven aspects of the healthy assessment, the aspects causing low healthy 
level were management, liquidity, independence, and self-identity aspects of the 
cooperations, whereas capitalization, productive assets quality and efficiency 
aspects had relatively high scores. 
 
Key words: Capitalization, productive asset quality, management, liquidity, 
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